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RESUMO

Ectopia renal € uma condi¢cdo congénita rara em gatos, determinada pela existéncia de
um ou ambos os rins localizados fora de sua posi¢do anatdomica natural. O presente estudo
teve o objetivo de relatar o caso de uma gata com ectopia renal bilateral com fusdao em regido
hipogéstrica ocorrido no sul do Brasil, e seu acompanhamento durante 18 meses. Uma gata
sem raca definida, castrada, de seis anos de idade, foi atendida com queixa de secre¢do ocular
e vOmito com tricobezoar. No exame clinico, nao foi possivel palpar os rins, e na dosagem de
creatinina sérica, a gata apresentou leve aumento do marcador de filtracio glomerular,
1,76mg/dL. Por isso, foi solicitado um exame ultrassonogrifico e tomografia
computadorizada, quando foi possivel diagnosticar ectopia renal cruzada com fusdo e sinais
morfoldgicos de doenga renal cronica. Sabe-se pouco sobre a ectopia renal em gatos pelo fato
dessa alteragdo congénita ser muito rara. Essa alteracdo pode ser diagnosticada com exames
de imagem em pacientes assintomdticos quando ndo hé obstrucio de ureteres ou nefrolitiase.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal cronica, doenca renal congénita, felinos, tomografia

computadorizada, ultrassonografia abdominal.



ABSTRACT

Renal ectopia is a rare congenital condition in cats, determined by the existence of one or
both kidneys located outside their natural anatomical position. This actual study aimed to
report the case of a female cat with bilateral renal ectopy with fusion in the hypogastric
region in southern Brazil, and its follow-up for 18 months. A six-year-old, neutered female
cat, with undefined breed was admitted with a complaint of eye discharge and vomiting of
trichobezoar. In the clinical examination, it was not possible to palpate the kidneys, and in the
serum creatinine dosage, the cat presented a slight increase of the glomerular filtration
marker, 1.76 mg/dL. Therefore, an ultrasound examination and a computerized tomography
were requested, and then it was possible to diagnose crossed renal ectopy with fusion and
morphological signs of chronic kidney disease. Little is known about renal ectopia in cats by
the fact of this congenital disorder to be very rare. This change can be diagnosed with

imaging in asymptomatic patients when there is no obstruction of ureters or nephrolithiasis.

KEYWORDS: Chronic kidney disease, congenital kidney disease, felines, computerized

tomography (CT scan), abdominal ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Ectopia renal é uma condi¢do determinada pela existéncia de um ou ambos os rins
localizados fora de sua posicdo anatomica natural (LULICH et al., 1987). Essa alteracdo é
congénita e divide-se em duas formas. Quando ambos os rins estdo em seus antimeros
normais, mas ligeiramente acima ou abaixo da posi¢do esperada, chamada de ectopia renal
simples (ERS), podendo ser uni ou bilateral. J4 a condi¢do em que um dos rins migra para o
lado oposto de sua posi¢cdo esperada, fazendo com que o ureter cruze a linha média, antes de
se implantar na bexiga, chama-se de ectopia renal cruzada (ERC) (LULICH et al., 1987,
OLIVEIRA et al., 2012; FULGENCIO et al., 2019). A ectopia renal cruzada apresenta ainda
uma displasia extremamente rara: a ectopia renal cruzada com fusao (ERCF), quando os rins
estdo do mesmo lado do corpo e fundidos entre si (LULICH ez al., 1987; BHATNAGAR et
al., 2013; SEO et al., 2017). A ligagdo pode ser limitada a cdpsula renal ou envolver também
o parénquima (LULICH et al., 1987).

Em estudo com necropsia de 400 gatos, foram encontrados apenas dois casos desta
alteracdo anatomica (LULICH et al., 1987). Foi possivel encontrar cinco casos relatados em
gatos domésticos, dois de ectopia simples (BRUCKNER er al., 2010; RAJABIOUN;
SEDIGH; MIRSHAHI, 2017) e trés de ectopia cruzada com fusdao (ALLWORTH;
HOFFMANN, 1999; SEO et al., 2017; FULGENCIO et al., 2019). Na medicina ha relatos de
diagndsticos desde intrauterinos até a idade adulta (MCDONALD; MCCLELLAN, 1957),
enquanto em gatos, foram relatados apenas diagnésticos na idade adulta (BRUCKNER et al.,
2010; RAJABIOUN; SEDIGH; MIRSHAHI, 2017; SEO et al., 2017; FULGENCIO et al.,
2019). Essa variacdo em gatos ocorre pela frequente falta de sinais clinicos dos pacientes com
essa condi¢do (LULICH et al., 1987).

Em humanos, a ectopia renal cruzada, ¢ mais frequente em homens (BAUER, 2007;
BHATNAGAR et al., 2013; FULGENCIO et al., 2019) na propor¢do de 3:2 (BHATNAGAR
et al., 2013), e ocorre em 1 em cada 2.000 a 7.500 nascimentos. Em medicina veterindria, no
entanto, sao raros os relatos (BAUER, 2007; FULGENCIO et al., 2019). Ocorre mais em
gatos machos, na proporcao de 10:6, sem predilecdo por raga (LULICH et al., 1987). Os
relatos tanto na espécie humana, quanto nos felinos, apresentam normalmente histérico de
diagndstico acidental, tanto na ectopia renal simples, como na cruzada (CARVALLO;
WARTLUFT; MELIVILU, 2013; CHANG et al., 2008; FULGENCIO et al., 2019; LULICH
et al., 1987; OLIVEIRA et al., 2012; RAJABIOUN; SEDIGH; MIRSHAHI, 2017; SEO et al.,
2017).
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Em humanos, mais de 50% dos pacientes de ERCF sdo assintomaticos no momento do
diagnéstico (SEO et al., 2017). A outra parte dos pacientes com ERCF € sintomadtica e
apresenta alteracOes clinicas significativas causadas por complicagcdes como: nefrolitiase,
hidronefrose e infeccdes do trato urindrio. A hidronefrose € a complicacdo mais comum em
humanos com ERCF e pode ocorrer como resultado da obstru¢do da juncdo pelveuretérica
(SEO et al., 2017). Em relato de seis casos de pacientes humanos, a ERCF foi detectada na
ultrassonografia pré-natal em um paciente e, nos outros pacientes durante as investigacdes de
dor abdominal, massa abdominal, malformacdo anorretal e infeccdo do trato urindrio
(BHATNAGAR et al., 2013). Em um terco dos casos, € possivel palpar a massa renal, como
Unica alteracdo do exame clinico geral encontrada (MCDONALD; MCCLELLAN, 1957).

A ectopia renal cruzada (Figura 1) € classificada na medicina de acordo com as

variagdes anatdmicas encontradas (MCDONALD; MCCLELLAN, 1957):

Figura 1 - Classificagdo das variagdes anatdmicas da ectopia renal cruzada em humanos. a)
Ectopia renal cruzada fundida; b) Ectopia renal cruzada nio fundida; c) Ectopia renal cruzada
unilateral; d) Ectopia renal bilateralmente cruzada. Fonte: MCDONALD; MCLELLAN,
(1957).
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A partir da primeira classificacdo, a ERCF, apresenta a sua classificacao (Figura 2):
C

Figura 2 - Classificagdo das variagdes anatdmicas da ectopia renal cruzada com fusdo em
humanos. a) Fusdo cruzada superior, o rim ectdpico situa-se acima do rim normal e funde-se a
ele pelo polo superior; b) Rim sigmoide ou em forma de S; o hilo do rim ectdpico estd voltado
para o lado, enquanto o do rim normal estd voltado para a se¢cdo medial; ¢c) Rim em nédulo, ou
em caro¢o; ambos os rins se fundem por margem larga, com o ureter do rim ectdpico
cruzando a linha média; d) Rim em forma de L, ou rim em linha, situacdo na qual o rim
ectdpico € orientado horizontalmente e fundido com o polo inferior do rim normal; €) Rim em
disco, ou em panqueca, com extensa fusdo de ambos os rins, formando uma massa em forma
de disco; f) Fusdo cruzada inferior; o polo superior do rim ectdpico funde-se com o polo
inferior do rim normal. Fonte: BHATNAGAR et al. (2013).

Sendo 90% dos rins ectdpicos cruzados fundidos ao rim contralateral, o cruzamento da
esquerda para a direita ocorre com mais frequéncia e o polo superior do rim ectépico cruzado
€ fundido ao polo inferior do rim normalmente localizado na maioria dos casos. Acredita-se
que a ERCF € causada pelo desenvolvimento anormal do broto uretérico e do blastema
metanéfrico durante a quarta e a oitava semanas de gestacdo humana (BHATNAGAR et al.,

2013).
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Nao ha diretrizes sobre o tratamento dessa condi¢do (BHATNAGAR et al., 2013),
sendo o objetivo do tratamento voltado para a resolugdo das complicacdes causadas pela
ectopia e ndo para a sua corre¢do em si (MCDONALD; MCCLELLAN, 1957), que incluem,
infeccdes do trato urindrio superior e obstrugdes. Nos casos de obstrucao urindria, € indicado
realizar pieloplastia e reimplante do ureter para evitar refluxo da urina da bexiga para os
ureteres. Pode ser realizado um by-pass ureteral subcutaneo, quando ha obstrucdo ureteral
recorrente. Pode haver hipertensdo quando hd suprimento arterial aberrante do rim ectdpico
(SEO et al., 2017). Nos cinco relatos da alteracdo em gatos encontrados na literatura, um dos
pacientes foi a Obito, mas por peritonite infecciosa felina (SEO et al., 2017). Outro gato
apresentou  hipertensdo, controlada com terapia medicamentosa (ALLWORTH,;
HOFFMANN, 1999). Os outros trés gatos nao apresentaram sinais clinicos (RAJABIOUN;
SEDIGH; MIRSHAHI, 2017, FULGENCIO et al., 2019), porém nao foram acompanhados
por longo tempo.

Em relato de seis casos pedidtricos de ERCF, um paciente foi tratado com
antimicrobianos para a infec¢do do trato urindrio e depois permaneceu assintomatico com a
utilizacdo de quimioprofilaxia para conter as consequéncias do refluxo da urina da bexiga
para o ureter. Os outros cinco casos foram tratados cirurgicamente com diferentes técnicas de
reimplante de ureter, nefroureterotomia e pieloplastia (BHATNAGAR et al., 2013). Em relato
com 49 pacientes humanos, 19 pacientes permaneceram sem tratamento, 11 foram tratados
conservativamente e 19 foram submetidos a cirurgias como: nefrectomia, pielolitotomia,
remog¢do de adesdes da jungdo ureteropélvica, ressec¢do de cistos renais, ressec¢do de rim
supranumerdrio e ureter ectopico, denervagdo da pelve renal, transposi¢do do rim ectdpico e
nefropexia bilateral, ureterostomia (MCDONALD; MCCLELLAN, 1957).

O presente estudo relata o caso de uma gata com ectopia renal cruzada com fusdo em
regido hipogéstrica ocorrido no sul do Brasil, e seu acompanhamento durante 18 meses, a fim

de alertar o médico veterindrio sobre a possibilidade de ocorréncia da alteracdo anatdomica.
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2 RELATO DE CASO

Foi realizado atendimento a domicilio na cidade de Joinville (sul do Brasil), de uma
gata sem raca definida, castrada, de seis anos de idade, com 5,0 kg. A queixa principal incluia
secre¢do ocular bilateral e vomitos esporddicos com pelos. No exame clinico geral, a gata
apresentava secrecao ocular serosa discreta e, durante a palpacdo abdominal, se percebeu que
os rins ndo estavam palpdveis. O exame oftalmolégico ndo apresentou alteracdes. Foi
recomendada avaliacdo laboratorial incluindo teste imunoenzimdtico para detec¢do de
antigenos do Virus da Leucemia Felina (FeLV) e anticorpos contra o Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) (Feline Leukemia Virus Antigen-Feline, Immunodeficiency
Virus Antibody Test Kit, Idexx Brasil Laboratérios, Sdo Paulo, Brasil), hemograma e
bioquimica sérica, que contava de concentracdo sérica da atividade de alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA); albumina, creatinina, proteina total e ureia
séricas e glicemia, apds jejum de oito horas. Todos os exames estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie, com excecdo de uma elevacdo da concentracdo da creatinina sérica
(1.76 mg/dl [valor de referéncia de 0,5 — 1,6 mg/dl]). Por esse motivo, foi solicitado exame
ultrassonografico abdominal total com coleta de urina por cistocentese para urindlise, relacdo
proteina/creatinina urindria (RPC) e relacdo gama glutamil transpeptidase (GGT)/proteina
urindria. A paciente ndo permitiu a realizacdo de afericdo de pressdo arterial com doppler
vascular.

Na ultrassonografia abdominal (Figura 3), os rins apresentavam-se em topografia nio
habitual, na regido hipogdstrica direita, estando fusionados cranio-caudalmente e simétricos.
Mediam ao todo aproximadamente 5,44 cm de comprimento em seu eixo longitudinal.
Possuiam contornos regulares, definicio mantida entre as junc¢des corticomedulares, relacdes
corticomedulares preservadas. Suas corticais apresentavam-se com ecogenicidade levemente
aumentada e estavam homogéneas, com excecdo de uma discreta imagem tubular com sinal
de doppler positivo na extremidade cranial do cértex do rim mais caudal, sugerindo
comunica¢do vascular. Nao havia evidéncia ultrassonografica de alteracao das pelves renais.
As imagens ultrassonogréficas eram compativeis com ectopia renal e indicios de nefropatia
cronica. A bexiga apresentava conteido anecogénico. Contudo, ndo foi realizada coleta de
urina, pois ndo havia replecdo vesical suficiente. Foi solicitada nova coleta de urina guiada

por ultrassom para urindlise e cultura e antibiograma, que nao foi encaminhada pela tutora.
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Figura 3 - Imagem ultrassonogrifica abdominal da gata com ectopia renal. (A) Rins em
topografia ndo habitual, na regido hipogéstrica direita, fusionados cranio-caudalmente e
simétricos; (B) discreta imagem tubular (seta) (C) com sinal de doppler positivo (seta) na
extremidade cranial do cértex do rim mais caudal.

No retorno ap6s realizacdo dos exames, a tutora foi orientada a aumentar a ingestao
hidrica da gata com aumento do nimero de vasilhas de dgua, fontes e fornecimento didrio de
alimentac@o umida. Foi solicitado retorno a cada seis meses para acompanhamento da fun¢ao
renal da paciente e retorno se houvesse vomito, perda de apetite ou alteracdes na mic¢ao
como aumento ou diminui¢do na quantidade de urina.

Na consulta de reavaliacdo apds 12 meses, a paciente estava normohidratada, seguindo
assintomdtica. Foi possivel aferir a pressdo arterial sistdlica (PAS) que era de 160 mmHg com

doppler vascular (Doppler Veterinirio DV 610V, MedMega, Franca/SP, Brasil) e
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esfigmomanometro nimero 2 (Esfigmomandmetro Clinico EC500 Incoterm 29848, Honsun,
China). Foi novamente solicitado ultrassom abdominal total, hemograma e perfil bioquimico,
incluindo: dosagem sérica de ureia, creatinina, fésforo, potdssio, cdlcio ionizado e sddio. Foi
solicitada urindlise com RPC e relagio GGT/creatinina urindria e urocultura com
antibiograma. No exame ultrassonogréfico, o rim esquerdo apresentou-se levemente reduzido
de tamanho (2,92cm de comprimento — referéncia 3,0 a 3,5 cm em fémeas). Os dois rins
apresentavam ainda discreto aumento de ecogenicidade cortical, sem sinais de litiase ou
hidronefrose. A bexiga apresentou conteido anecogénico com pontos hipoecogénicos em
suspensao. Na urindlise, coletada por cistocentese, as Unicas alteragdes encontradas foram a
presenca de hematuria (+++) e acidiria (pH 6,0). Nao houve crescimento de microorganismos
na urocultura. Os valores dos exames bioquimicos estavam dentro dos valores de referéncia
da espécie, a creatinina apresentou o valor de 1,5mg/dL. Dessa forma, foi solicitado o exame
dimetilarginina simétrica (SDMA), que apresentou o valor de 21 pg/dL (referéncia até 14
pg/dL).

Como o SDMA estava acima dos valores de referéncia para a espécie e a urindlise
revelou hematuria, mas no novo ultrassom ndo foi visualizada nefrolitiase, dilatagdo de pelve
renal ou de ureteres e o resultado da urocultura foi negativo, optou-se por solicitar a
tomografia abdominal. Foi solicitada a dosagem sérica da creatinina durante a avaliacdo do
risco anestésico, e o valor encontrado foi de 1,88 mg/dL com a paciente normohidratada.

Durante o exame tomografico, com a paciente em decubito ventral, foram realizadas
imagens em cortes transversais de 1,0mm a 3,0mm de espessura entre a altura do bordo
diafragmatico até o primeiro osso sacral, com posterior reconstru¢do sagital e dorsal,
avaliadas em janelas para tecidos moles e ossos (Figura 4). Nao foi administrado contraste
intravenoso.

Notou-se acentuado deslocamento caudal de ambos os rins. O esquerdo foi localizado
na altura final de vértebra L6 e o rim direito na altura do corpo de LS. O rim esquerdo estava
situado mais dorsalmente e medialmente do lado direito, e o direito mais ventralmente,
tangenciando um ao outro de forma obliqua. Havia sinal de fusdo renal entre o polo cranial do
rim direito com o caudal do esquerdo, formando um angulo aproximado de 60°, causando
rotacdo das pelves/ saidas ureterais em sentido cranial. Mesmo com a fusdo, foi possivel
delimitar parcialmente os limites de cada ureter. Foi possivel observar o trajeto do ureter
direito, com saida ventral e posterior percurso dorsal em dire¢do ao trigono vesical. O ureter
esquerdo encontrou-se pouco individualizado devido a sobreposi¢do, porém com aparente

preservacdo do seu formato, também orientado ventralmente ao rim, em dire¢do ao trigono.
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Nao foi observado se os trajetos ureterais progrediam paralelamente ou se havia cruzamento
dos mesmos pela linha alba.

Os rins encontravam-se discretamente irregulares, reduzidos de volume, embora
relativamente simétricos, o direito com medidas de 2,87 x 2,62cm, e o esquerdo, 3,12 x
2,12cm. No momento da tomografia, ndo havia sinal de dilatacdo de pelves renais ou
dilatacdo em ureteres. O rim esquerdo apresentava perda morfoldgica. A bexiga urindria
encontrava-se mais a direita no assoalho pélvico, distendida por contetido fluido de atenuagdo
elevada, medindo cerca de 43HU (Unidades Hounsfield). Nao houve individualizagdo do
segmento do colo vesical ou da regido de trigono vesical.

Durante a tomografia, a PAS manteve-se em 120 mmHg. Sete dias apds a tomografia a
PAS foi aferida duas vezes no domicilio da paciente e manteve-se em 140 mmHg. Baseados
nos achados do caso, foi prescrita dieta para pacientes nefropatas, adequacdo do manejo de
ingestdo hidrica com o aumento de vasilhas de d4gua, monitoramento da hidrata¢do da paciente
no domicilio pela tutora, com a medi¢do do volume de dgua oferecido, avaliagdo do turgor
cutaneo e umidade das mucosas, e indicado reavaliagdes veterindrias trimestrais. A paciente

até o presente momento, 18 meses apos diagnostico, encontra-se clinicamente estavel.
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Figura 4 - Imagens obtidas a partir de exame de tomografia computadorizada da gata
portadora de rins ectépicos. (A) Regido hipogastrica direita, rins préximos a bexiga (seta); (B)
rim direito, mais cranial, com corte sagital na pelve renal e saida do ureter (seta); (C) polo
cranial do rim esquerdo; (D) rins direito e esquerdo fusionados com discreta imagem tubular
(seta) na regido da fusdo; (E) por¢do cranial da bexiga (seta); (F) possivel saida do ureter do
rim ectopico.
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3 DISCUSSAO

As imagens ultrassonogréficas e tomogrificas do caso relatado sdo compativeis com
ectopia renal cruzada com fusdo, com localizacdo caudal e média de ambos os rins do lado
direito. Devido a ndo utiliza¢do de contraste durante a tomografia, ndo foi possivel avaliar se
o trajeto ureteral cruza a linha média do abdome até inser¢do no trigono vesical. Por este
motivo, ndo se descarta que a ectopia seja cruzada, com localizagdo oposta a anatomica. Para
ser classificada como ectopia cruzada, a saida do ureter do rim mais a esquerda deveria
ocorrer no lado direito da cavidade abdominal, cruzando a linha média antes de se implantar
na bexiga (LULICH et al., 1987; OLIVEIRA et al., 2012; FULGENCIO et al., 2019).

Para obter a classificacdo de ectopia cruzada deste caso, pela sobreposicdo de imagens
da tomografia, seria indicada a utilizacdo do contraste iodado intravenoso. Contudo, como a
ultrassonografia, os valores de creatinina sérica e de SDMA indicam a ocorréncia de DRC,
preferiu-se ndo utilizar contraste para evitar o risco de agravar a doenga com a utilizagdo do
mesmo. Por ndo utilizar o contraste, também nao foi possivel avaliar com seguranca a fungio
renal qualitativa, principalmente do rim mais a esquerda, que se apresenta com maior
comprometimento morfolégico. A nefropatia induzida por contraste endovenoso € a terceira
causa de insuficiéncia renal em pacientes humanos hospitalizados, com uma incidéncia média
de 10,2% (GATTAZ, 2002). Em caes e gatos, podem ocorrer reacdes leves a moderadas
(SCARABELLI et al., 2016).

Entre 1999 e 2019, foram encontrados na literatura consultada trés casos de ectopia
renal cruzada com fusdao em gatos (ALLWORTH; HOFFMANN, 1999; SEO et al., 2017;
FULGENCIO et al., 2019) e dois casos de ectopia renal simples (RAJABIOUN; SEDIGH;
MIRSHAHI, 2017; BRUCKNER ef al., 2019). Um caso de ERCF ocorreu em fémea
(FULGENCIO et al., 2019) e dois em machos (ALLWORTH; HOFFMANN, 1999; SEO et
al., 2017), um caso de ectopia renal simples bilateral em fémea (RAJABIOUN; SEDIGH;
MIRSHAHI, 2017) e outro em macho (BRUCKNER et al., 2010). Assim como neste relato, a
literatura situa a idade do diagndstico dos cinco gatos com ectopia renal na fase adulta
(BRUCKNER et al., 2010; RAJABIOUN; SEDIGH; MIRSHAHI, 2017; FULGENCIO et al.,
2019, ALLWORTH; HOFFMANN, 1999; SEO et al., 2017). Isso ocorre pela ectopia renal
ser uma condicdo que frequentemente ndo interfere na fun¢do renal, dessa forma os pacientes
sao assintomaticos (LULICH et al., 1987).

No caso relatado, ndo havia queixa na anamnese relacionada a doenca renal, assim

como nos casos relatados por Fulgéncio e colaboradores (2019), Seo e colaboradores (2017) e
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Rajabioun, Sedigh e Mirshahi (2017). A queixa estava relacionada a outro problema e a
doenca foi descoberta devido a dificuldade de palpagdo dos rins e a discreta alteracdo dos
niveis de creatinina sérica, que motivaram a solicitacdo do exame ultrassonografico. No relato
de Fulgéncio e colaboradores (2019), a queixa também ndo apresentava relacdo com sinais de
doenga renal, o exame ultrassonogrifico foi motivado pela suspeita de sangramento intra-
abdominal, e os valores de creatinina encontravam-se dentro dos valores de referéncia da
espécie (FULGENCIO et al., 2019). Em relatos anteriores, o problema foi revelado em
atendimento clinico de rotina (RAJABIOUN; SEDIGH; MIRSHAHI, 2017), por queixa de
descarga nasal hemorrdgica e ascite (SEO et al., 2017) ou por suspeita de intussuscepcao
intestinal (BRUCKNER et al., 2010). Apenas um caso relatado foi motivado por queixa
consistente com doenca renal, em que o gato apresentava politiria e polidipsia (ALLWORTH;
HOFFMANN, 1999).

O achado acidental da ectopia renal no exame ultrassonogrifico motivou a solicitagdo
de SDMA, pois os valores de creatinina estavam dentro dos valores de referéncia da espécie
(1,5mg/mg na reavaliagdo 12 meses apds a primeira consulta). Por apresentar alteracao antes
do que a creatinina durante o curso da doenga renal cronica, a SDMA permite um diagndstico
mais precoce da doenga renal, podendo detectar pacientes renais até, em média, 17 meses
antes da alteracdo nos valores de creatinina (HELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS,
2016). A SDMA apresenta aumento sérico com a diminui¢do de 25% a 40% da taxa de
filtragdo glomerular (TFG) (NABITY et al., 2015), enquanto que os valores de creatinina
sérica aumentam quando héa diminui¢do de 70% da TFG. A detec¢do precoce da DRC permite
que se iniciem intervengdes renoprotetoras que possam retardar sua progressao, aumentando o
tempo de sobrevida desses pacientes (HELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS, 2016).

De acordo com a Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal
Interest Society - IRIS), a paciente foi classificada como DRC estagio II, pois o valor de
creatinina ficou entre 1,6 e 2,8 mg/dL, com no minimo duas dosagens de creatinina em
intervalo de duas semanas. No subestadiamento, foi também considerada pré hipertensa pela
IRIS, porque sua pressdo arterial sistdlica apresentou 140 mmHg em aferi¢des seriadas. Por
isso também, ndo foi necessdrio iniciar firmaco anti-hipertensivo nesse momento (IRIS,
2017).

Alguns autores consideram a ultrassonografia abdominal e a urografia excretora os
exames mais apropriados para o diagnostico da ERCF (ALLWORTH; HOFFMANN, 1999;
BRUCKNER et al., 2010), enquanto outros consideram que a tomografia computadorizada

contrastada seria mais eficiente para identificar anormalidades no suprimento sanguineo renal
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e a drenagem ureteral. Além disso, a tomografia poderia detalhar imagens que o ultrassom
ndo consegue, para achar outras possiveis anormalidades anatdmicas associadas a ectopia
renal (SEO et al., 2017). A decisdo de nao utilizar a urografia excretora foi baseada no risco
de o contraste iodado causar injuria renal aguda em pacientes com doenca renal cronica ja
diagnosticada (HEUTER, 2005). Como a gata apresentava SDMA e creatinina sérica
aumentadas, e a imagem do ultrassom ndo demonstrou dilacdo de pelve renal ou obstrucao

ureteral, a utilizacdo de imagem contrastada nao alteraria o tratamento da paciente, optou-se

por nao realizar uretrografia excretora ou tomografia contrastada.
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4 CONCLUSAO

A partir dos achados relatados neste caso, conclui-se que a ectopia renal pode ser
facilmente detectdvel com exames de imagem e normalmente diagnosticada na idade adulta
como um achado acidental em pacientes assintométicos, quando ndo hé obstrucio de ureteres,
nefrolitiase ou pielonefrite.

Check ups de rotina sdo importantes e permitem o diagnéstico precoce de doencas.
Com acompanhamento e tratamento adequado, pode-se retardar a progressao da doenca renal

cronica, melhorando qualidade e expectativa de vida do paciente.
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